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Большинство современных исследований ограничены изучением лишь герминальных мутаций 
гена BRCA1 (чаще всего 5382insC) и очень мало работ, которые характеризуют различные соматические 
изменения гена BRCA1 в опухоли, в частности экспрессию данного гена и вариации числа копий (copy 
number variation – CNV), и их связь с эффектом химиотерапии. Целью настоящей работы явилась изуче-
ние связи экспрессии и CNV гена BRCA1 в опухоли с эффектом неоадъювантной химиотерапии при раз-
ных схемах лечения. В исследование было включено 105 больных РМЖ IIA–IIIB стадии 10 пациентов с 
диагнозом немелкоклеточный рак легкого IIA–IIIB стадии. В качестве исследуемого материала, были ис-
пользованы биопсийные опухолевые образцы (~10 мм3), взятые до лечения. Выделяли ДНК и РНК из 
образцов до лечения. Уровень экспрессии оценивали при помощи RT-qPCR. CNV оценивали при помощи 
системы цифровой капельной ПЦР (ddPCR QX200). В результате было показано, что статистически досто-
верные различия между группой с наличием объективного ответа и группой с отсутствием ответа на НХТ 
характерны для общей группы больных (p=0,01) и для пациентов пролеченных таксотером в монорежи-
ме (p=0,05), при раке молочной железы. Связь CNV с эффектом НХТ была установлена для пациентов 
пролеченных по схеме CAX. В 92% случаев наличие делеции BRCA1 в опухоли ассоциировано с объектив-
ным ответом на лечение (p=0,01). При раке легком у 4 (44%) больных назначена схема НХТ паклитак-
сел/карбоплатин, и по одному пациенту (11%) по схемам: гемцитабин/карбоплатин, паклитаксел/ док-
сорубицин, гемцитабин/доцетаксел, доксорубицин/доцетаксел, доцетаксел. В результате общая эффек-
тивность неоадъювантной химиотерапии составила 44,4 % (частичная регрессия), стабилизация – 22,2 % 
случаев, для остальных больных оценка эффекта продолжается.  
Работа поддержана грантом РНФ № 17-15-01203 «Метастатические клоны опухоли молоч-
ной железы». 
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